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表７ BGQ 合計点と PHQ 合計点・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・108
















明らかにすることを目的とし、全国の一般病院 20 施設、ホスピス・緩和ケア病棟 133
施設、在宅ケア施設 22 施設、合計 175 施設の遺族 13,616 名を対象に郵送による自記
式質問紙調査を行った。主要評価項目として、遺族の悲嘆の評価には Breif Greif 




































































19)と報告されている。先行研究から、国際的には複雑性悲嘆の有病率は2%~40%8, 17, 18, 
20, 21)と、対象者や調査介入時期、使用した尺度によって大きく幅がある。悲嘆の程度
や複雑性悲嘆の有病率を評価する尺度として、古くは1987年にFaschingbaugerらが
Texas Revised Inventory of Grief (TRIG: 19項目)を開発し、1995年にPrigersonらが





















































































ロセスの評価尺度であるCare Evaluation Scale (CES)や終末期における患者の望ましい






































of Complicated Grief (ICG)の基準により複雑性悲嘆と判断された遺族105名を対象に睡

















































































































































































































































































2013 年 7 月 1 日現在、日本ホスピス緩和ケア協会の正会員施設は、全体で 396 施設(一
般病院：49 施設、ホスピス・緩和ケア病棟：296 施設、在宅ケア施設：51 施設)であ
った。このうち、本研究への参加に同意した施設数は全体で 175 施設(44.2％)、その





名(一般病院: 1,960 名、ホスピス・緩和ケア病棟: 12,231 名、在宅ケア施設: 1,643 名)
であった。そのうち、除外基準をもとに 2,091 名(一般病院: 452 名、ホスピス・緩和
ケア病棟: 1,477 名、在宅ケア施設: 162 名)が除外された。除外理由で最も多かったも
のは、「入院あるいはケア開始から死亡までの期間が 3 日未満」が 781 名(一般病院: 106
名、ホスピス・緩和ケア病棟: 642 名、在宅ケア施設:33 名)で、続いて「遺族の同定が
できない」が 574 名(一般病院: 200 名、ホスピス・緩和ケア病棟: 318 名、在宅ケア施
設: 56 名)であった。また、郵送後、宛先不明のため送付がされなかったものが 127 名
(一般病院:32 名、ホスピス・緩和ケア病棟: 81 名、在宅ケア施設:14 名)あり、最終的
に遺族に送付された調査票は 13,616 名分(一般病院: 1,486 名、ホスピス・緩和ケア病
棟: 10,664名、在宅ケア施設: 1,466名)であった。そのうち、一般病院では 994名 (66.9%)、
ホスピス・緩和ケア病棟では 8,040 名 (75.6%)、在宅ケア施設では 1,119 名(76.5%)、
合計で 10,153 名(74.8%)から返信があった。返信されたもののうち、1,030 名(一般病
院: 180 名、ホスピス・緩和ケア病棟: 748 名、在宅ケア施設: 102 名)が回答拒否であっ
たため、有効回答数は、一般病院で 814 名 (54.8%)、ホスピス・緩和ケア病棟で 7,292
名 (68.6%)、在宅ケア施設で 1,017 名 (69.5%)、全体として 9,123 名 (67.2%)であった。
なお、一般病院において、緩和ケアチーム介入がなく、かつ緩和ケア病床入院でなか
った患者のリストアップ数は 691 名で、そのうち 367 名から返送があり、有効回答数
32
は 304 名(44%)で、全体の有効回答数の 3%であった。(図 3)
4-2．対象者背景
対象者背景を表 1 に示す。全体として、患者の 56% (n=4936)が男性、平均年齢は 73.5
±11.6 歳(平均±標準偏差:SD)であった。がんの原発部位としては、多い順に肺が 23%
(n=2043)、肝・胆・膵が 19% (n=1658)、胃・食道が 14% (n=1246)、つづいて大腸が 12%
(n=1066)であった。患者が各施設に入院またはケアを利用した期間の平均±SD は全体
で 42.5±68.4 日、一般病院では 31.8±42.7 日、ホスピス・緩和ケア病棟では 39.0±50.4
日、在宅ケア施設では 75.0±143.2 日であった。遺族背景については、全体で年齢が
61.6±12.2 歳 (平均±SD)、58%が女性 (n=5883)であった。死別後の経過期間は 283.4
±139.5 日、死別後 6 か月未満の遺族は 23% (n=2235)であった。患者との続柄(患者か
らみた回答者の関係)は多い順に、配偶者が 40% (n=4107)、子が 32% (n=3233)であっ










BGQ の合計得点の平均±SD は、全体で 4.7±2.4 点、一般病院 5.4±2.3 点、緩和ケア病
棟 4.7±2.4 点、在宅ケア施設 4.7±2.4 点であった。一元配置分散分析の結果、BGQ の
合計点の平均について、施設区分間には有意な差がみとめられた(p<0.0001)。複雑性
悲嘆のカットオフ値ごとの分布としては、「複雑性悲嘆の可能性が低い(0~4点)」が45%
(n=3710)、「複雑性悲嘆の可能性がある(5~7 点)」が 41% (n=3341)、「複雑性悲嘆の可能
性が高い (8 点以上)」が 14% (n=1134)であった。(表 2)























満 :Reference, 40～49 歳 :OR=0.96; 95%CI: 0.70-1.32, 50～59 歳 : OR=1.11; 95%CI: 
0.81-1.53, 60～69 歳: OR=1.20; 95%CI: 0.86-1.67, 70～79 歳: OR=1.53; 95%CI: 1.04-2.25, 
80 歳以上: OR=1.62; 95%CI: 1.01-2.58)場合においても、複雑性悲嘆が高くなる傾向が
みとめられた。一方で、「患者年齢が高い」(40 歳未満:Reference, 40～49 歳:OR=0.57; 
95%CI: 0.25-1.33, 50～59 歳: OR=0.51; 95%CI: 0.23-1.14, 60～69 歳: OR=0.42; 95%CI: 
0.19-0.92, 70～79 歳: OR=0.41; 95%CI: 0.18-0.90, 80 歳以上: OR=0.31; 95%CI: 0.14-0.68)、
「配偶者との死別でない」(続柄が配偶者: Reference, 子:OR=0.47; 95%CI: 0.38-0.58, 
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婿・嫁: OR=0.29; 95%CI: 0.21-0.39, 親: OR=0.51; 95%CI:0.32-0.81, 兄弟姉妹: OR=0.42; 









乗=0.24、Max -rescaled R2 乗=0.32 であった。
4-4．遺族の抑うつの分布と関連要因
全体および施設区分ごとの PHQ-9 の合計得点の平均およびカットオフ値ごとの分布
を表 2 に示す。PHQ-9 の合計得点の平均±SD は、全体で 4.8±5.4 点、一般病院 6.0±5.6
点、緩和ケア病棟 4.8±5.4 点、在宅ケア施設 4.5±5.3 点であった。クラスカル-ウォリ
ス検定の結果、施設区分間の PHQ-9 の合計得点の平均値には有意な差がみとめられ
た(p<0.0001)。抑うつのカットオフ値ごとの分布としては、全体として「 症状なし(0~4
点)」が 59%(n=4650)、「 軽度(5~9 点)」が 24%(n=1883)、「 中等度(10~14 点以上)」が
36
10%(n=767)で、「中等度～重度(15 点～19 点)」が 5%(n=406)、「重度(20～27 点)」が
2%(n=182)であった。
遺族の中等度以上の抑うつ(PHQ-9 合計得点 10 点以上)の関連要因について、













が高い」(40歳未満:Reference, 40～49歳:OR=1.30; 95%CI: 0.84-2.02, 50～59歳: OR=1.22; 
95%CI: 0.79-1.89, 60～69 歳: OR=1.10; 95%CI: 0.70-1.75, 70～79 歳: OR=1.71; 95%CI: 
























rescaled R2 乗=0.26 であった。
4-5．遺族における悲嘆と抑うつの混合とその関連要因
BGQ と PHQ-9 の合計点との相関係数は r=0.60 (p<0.0001)であり、中程度の有意な相
関がみとめられた。BGQ、PHQ-9 それぞれのカットオフ値に基づき、複雑性悲嘆(BGQ
の合計得点 8 点以上)および中等度以上の抑うつ(PHQ-9 の合計得点 10 点以上)につい
て、それぞれ単独または混合して出現する割合について、図 4 に示した。BGQ およ








められたグループ(混合)の 3 群とし、3 群それぞれと、複雑性悲嘆・中等度以上の抑
うつのいずれの症状もみとめられなかった群(なし)について、それぞれの BGQ および
39
PHQ-9 の合計得点の平均を表 8 に示す。BGQ、PHQ-9 それぞれの合計得点の平均は共
通して、混合群が最も高く、BGQ が 8.8±0.8 点(平均±SD)、PHQ-9 が 16.1±4.3 点(平
均±SD)であった。また、いずれの症状もみとめられない「なし」群の合計点の平均
は BGQ が 4.0±2.0 点、PHQ-9 が 2.7±2.9 点であった。一元配置分散分析の結果、4
群間の平均値には有意な差がみとめられた。さらに、Tukey 法による多重検定の結果、
全てのペアについて有意な差がみとめられた(すべて p<0.0001)。












の 2 つのドメイン、ケアに対する全般的満足度(p=0.04)、GDI の「(患者様は) 医師を
40
信頼していた」(p=0.003)、「(患者様は)人として大切にされていた」(p=0.03)、「(患者







死別前の心療内科・精神科の受診または向精神薬の内服あり (OR=1.72; 95%CI 
1.26-2.35)、死後肉体が死んでも魂は残ると思うかについて「そう思う・ややそう思う」
(OR=1.42; 95%CI 1.12-1.80)、患者が亡くなることに対しての心の準備が「できていな













































Max rescaled R2 乗=0.28 であった。
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4-6． 悲嘆・抑うつと睡眠状況との関連







と回答したのが全体の 85%(n=7410)で、「週に 1～2 回」は 5%(n=473)、「週に３回以上」
は 10%(n=846)であった。
複雑性悲嘆の有無(BGQ の合計得点 8 点以上を複雑性悲嘆ありとした)と睡眠
状態との関連について表 12-1 に示した。睡眠障害の 4 症状の有無についてはそれぞ




中等度以上の抑うつの有無(PHQ-9 の合計得点 10 点以上を中等度抑うつあり










日」が 18.1%(n=1,584)、「週に 1～2 回」が 16.0%(n=1402)であった。また飲酒する際







































との死別後 10 年以内の一般市民 969 名を対象とし、本研究と同じく BGQ を悲嘆の評
価尺度として用いているが、複雑性悲嘆の有病率は 2.4％と本研究よりも低かった 17)。








Complicated Grief Brief Screen という悲嘆の評価尺度を用いて、近親者との死別後平均
11.6 年における複雑性悲嘆の有病率を 2.5%と報告している 18)。このことから、本研




では、複雑性悲嘆の評価尺度として、Inventory of Traumatic Grief (ITG)を使用しており、
直接的な比較や解釈は難しい。BGQ と他の尺度との関連については、気分・不安障
害のスクリーニング尺度である K6 との間に弁別性がみとめられている 24)ものの、
ITG/ICG-r や TRIG など他の悲嘆・複雑性悲嘆に関する代表的な尺度との関連の検討
は行われていない。そのため、評価尺度による違いが複雑性悲嘆の有病率のどの程度
影響を与えているかは明らかではない。 本研究で使用した BGQ は、ITG などの尺度
と比較して、5 項目ともっとも項目数が少なく簡便な尺度である。死別を経験した遺
族を対象とした調査においては悲嘆のプロセスの途中にある遺族の精神的負担に最
大限に配慮する必要があり 71)、項目数の少ない BGQ は他の尺度と比較して、回答す
る遺族の負担を最小限にできることが期待される。したがって、先行研究と有病率な








































の話し合い(End of Life Discussion)が十分に行われていることが、終末期の心肺蘇生や
ICU 利用などの積極的治療を減少させ、患者の QOL の向上につながることが報告さ
































った。坂口らの研究では Center of Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D)の短
縮版を用い、臨床的に抑うつ状態であるとされた回答者の割合は 43.8%であった 19)。
先行研究によると、CES-D と PHQ-9 では抑うつのスクリーニング尺度として、その
識別力や反応性に大きな優劣はないものの、CES-D のほうが臨床的に問題とされる抑
うつ状態の割合をやや多く評定する傾向にあることが報告されている 76-78)。Zisook ら
は、DSM-III の診断基準に基づき、配偶者との死別後 13 か月時点で大うつ病性障害の
基準を満たしているものの割合を 16%としており 79)、本研究結果の 17％とほぼ一致
する。PHQ-9 のスコアはそれ単独で大うつ病性障害の診断となるものではないが、
52









































































































































であった。1 回の飲酒あたりの飲酒量は「1 合未満」が 50.6％と最も多かった。
アルコールの過剰摂取は健康障害への直接的な原因になるため、注意が必要
である。厚生労働省の報告 87)によると、わが国の 20 歳以上の一般市民において、飲
酒習慣があるものの割合は、全体で 19.7%、男性 34.0%、女性で 7.3%であった。本研
究結果と比較すると、本研究対象者の方が飲酒習慣のあるものの割合が高かった(全
体: 20.5%; 男性: 41.1%; 女性:10.1%)。同様に、生活習慣病のリスクを高める飲酒量
について、厚生労働省では 1 回の飲酒あたり清酒換算で男性 2 合以上、女性 1 合以上
としている。本研究において、生活習慣病リスクを高める飲酒量とみとめる対象者の
































の有病率の推定値から、全国で複雑性悲嘆では年間約 3000 万円、抑うつでは約 4 億
円の経済損失(複雑性悲嘆または抑うつによって遺族が 1 年間就業できなかった場合
の賃金損失)があると算出される。2025 年には、団塊の世代が 75 歳以上の後期高齢者
になり、約 2200 万人、4 人に 1 人が 75 歳以上という超高齢社会が到来するとともに、
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表 1：対象者背景
全体 一般病院 PCU 在宅ケア施設
n % n % n % n % ｐ
患者背景
＜性別＞
男 4936 56% 474 61% 3880 56% 582 58% 0.0004
女 3833 44% 303 39% 3109 44% 421 42%
＜年齢＞ (平均±SD) (73.5±11.6) (70.6±11.6) (73.9±11.5) (74.0±12.1) <0.0001
40 歳未満 68 1% 8 1% 50 1% 10 1% <0.0001
40～49 歳 228 3% 30 5% 167 2% 31 3%
50～59 歳 667 8% 79 10% 520 7% 68 7%
60～69 歳 1955 22% 227 29% 1500 21% 228 23%
70～79 歳 2764 32% 239 31% 2230 32% 295 29%
80 歳以上 3076 35% 193 25% 2512 36% 371 37%
＜原発部位＞
肺 2043 23% 157 20% 1677 24% 209 21% <0.0001
胃・食道 1256 14% 109 14% 994 14% 153 15%
大腸 1066 12% 97 12% 841 12% 128 13%
肝・胆・膵 1658 19% 144 19% 1297 19% 218 21%
乳腺 425 5% 59 8% 317 4% 49 5%
泌尿器 627 7% 48 6% 501 7% 78 8%
頭頚部 353 4% 35 5% 287 4% 31 3%
卵巣・子宮 417 5% 40 5% 326 5% 41 4%
白血病 62 1% 16 2% 39 1% 7 1%
悪性リンパ腫 128 1% 16 2% 94 1% 18 2%
骨髄腫 50 1% 10 1% 31 0% 9 1%
軟部組織 66 1% 6 1% 54 1% 6 1%
脳腫瘍 95 1% 3 0% 80 1% 12 1%
その他 513 6% 37 5% 436 6% 40 4%
85
表１つづき 全体 一般病院 PCU 在宅ケア施設
n % n % n % n % ｐ
＜入院/利用期間＞(平均±SD) (42.5±68.4) (31.8±42.7) (39.0±50.4) (75.0±143.2) <0.0001
1 週間未満 1216 14% 136 18% 954 14% 126 12% <0.0001
1 週間以上 2 週間未満 1590 18% 157 20% 1301 19% 132 14%
2 週間以上 1 か月未満 2122 24% 191 25% 1726 25% 205 20%
1 か月以上 2 か月未満 2200 25% 206 26% 1758 25% 236 24%
2 か月以上 3 か月未満 775 9% 49 6% 632 9% 94 9%
3 か月以上 868 10% 38 5% 619 8% 211 21%
＜療養中の年間世帯収入＞(※遺族の回答による)
100 万円未満 951 12% 69 9% 797 12% 85 9% 0.0002
100 万円以上 200 万円未満 1629 20% 148 20% 1329 20% 152 16%
200 万円以上 400 万円未満 3183 39% 269 37% 2514 39% 400 43%
400 万円以上 600 万円未満 1148 14% 120 17% 880 14% 148 16%
600 万円以上 800 万円未満 632 8% 70 10% 490 8% 72 8%
800 万円以上 582 7% 51 7% 453 7% 78 8%
遺族背景
＜遺族年齢＞(平均±SD) (61.6±12.2) (62.5±12.0) (61.5±12.2) (62.2±12.0) 0.03
40 歳未満 367 4% 28 4% 302 4% 37 4% <0.0001
40～49 歳 1106 13% 87 11% 907 13% 112 11%
50～59 歳 2211 25% 181 23% 1778 25% 252 25%
60～69 歳 2670 30% 257 32% 2104 30% 309 31%
70～79 歳 1894 21% 191 24% 1494 21% 209 21%
80 歳以上 592 7% 52 7% 466 7% 74 7%
＜性別＞
男 2940 29% 280 28% 2401 30% 259 23% <0.0001
女 5883 58% 512 52% 4635 58% 736 66%
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表 1 つづき 全体 一般病院 PCU 在宅ケア施設
n % n % n % n % ｐ
＜続柄＞
配偶者 4107 40% 468 47% 3113 39% 526 47% <0.0001
子 3233 32% 219 22% 2671 33% 343 31%
婿・嫁 540 5% 39 4% 431 5% 70 6%
親 194 2% 22 2% 148 2% 24 2%
兄弟姉妹 530 5% 38 4% 476 6% 16 1%
その他 263 3% 13 1% 234 3% 16 1%
＜死別後経過期間＞(平均±SD) (287.3±139.5) (342.8±166.4) (257.2±101.3) (413.0±227.4)  <0.0001
6 か月未満 2222 23% 149 16% 1923 25% 150 14% <0.0001
6 か月以上 7 か月未満 1150 12% 89 9% 962 12% 99 9%
7 か月以上 8 か月未満 1068 11% 78 8% 927 12% 63 6%
8 か月以上 9 か月未満 975 10% 75 8% 833 11% 67 6%
9 か月以上 10 か月未満 961 10% 65 7% 832 11% 64 6%
10 か月以上 11 か月未満 738 8% 63 7% 615 8% 60 5%
11 か月以上 1 年未満 646 7% 63 7% 517 7% 66 6%
1 年以上 1 年 6 ヶ月未満 1479 15% 241 25% 999 13% 239 21%
1 年 6 ヶ月以上 2 年未満 323 3% 100 11% 82 1% 141 13%
2 年以上 193 2% 27 3% 10 0% 156 14%
＜最終卒業学校＞
小・中学校 1036 10% 107 11% 817 10% 112 10% 0.001
高校・旧制中学 3949 39% 402 40% 3122 39% 425 38%
短大・専門学校 1910 19% 145 15% 1520 19% 245 22%
大学 1737 17% 121 12% 1420 18% 196 18%
大学院 113 1% 5 1% 98 1% 10 1%
その他 53 1% 6 1% 42 1% 5 0%
＜患者が入院中のからだの健康状態＞
よかった 1895 19% 137 14% 1501 19% 257 23% <0.0001
まあまあだった 4828 48% 441 44% 3853 48% 534 48%
よくなかった 1713 17% 169 17% 1391 17% 153 14%
非常によくなかった 417 4% 48 5% 324 4% 45 4%
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表 1 つづき 全体 一般病院 PCU 在宅ケア施設
n % n % n % n % ｐ
＜患者が入院中のこころの健康状態＞
よかった 904 9% 53 5% 715 9% 136 12% <0.0001
まあまあだった 4004 39% 284 29% 3255 40% 465 42%
よくなかった 3124 31% 339 34% 2476 31% 309 28%
非常によくなかった 785 8% 119 12% 595 7% 71 6%
＜患者が亡くなる前 1 週間に付き添った日数＞
毎日 6043 60% 558 56% 4599 57% 886 79% <0.0001
4～6 日 1233 12% 110 11% 1074 13% 49 4%
1～3 日 1199 12% 87 9% 1075 13% 37 3%
付き添っていなかった 380 4% 40 4% 322 4% 18 2%
＜患者入院中に付き添い等をかわってくれる人＞
いた 6435 63% 577 58% 5156 64% 702 63% 0.85
いなかった 2362 23% 213 21% 1879 23% 270 24%
＜心配事や困り事に耳を傾けてくれるか＞
全然聞いてくれない 72 1% 3 0% 55 1% 14 1% 0.001
あまり聞いてくれない 420 4% 34 3% 345 4% 41 4%
まあまあ聞いてくれる 2587 25% 247 25% 2098 26% 242 22%
よく聞いてくれる 3796 37% 322 32% 3049 38% 425 38%
とてもよく聞いてくれる 1927 19% 184 19% 1483 18% 260 23%
＜いたわりや思いやりの程度＞
全然示してくれない 83 1% 5 1% 64 1% 14 1% 0.004
あまり示してくれない 412 4% 36 4% 333 4% 43 4%
まあまあ示してくれる 2534 25% 221 22% 2072 26% 241 22%
よく示してくれる 3512 35% 312 31% 2816 35% 384 34%
とてもよく示してくれる 2279 22% 220 22% 1755 22% 304 27%
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表 1 つづき 全体 一般病院 PCU 在宅ケア施設
n % n % n % n % ｐ
＜信仰している宗教＞
特になし 3033 30% 274 28% 2422 30% 337 30% 0.09
仏教 4980 49% 455 46% 3974 49% 551 49%
キリスト教 211 2% 7 1% 178 2% 26 2%
神道 249 2% 17 2% 202 3% 30 3%
その他 273 3% 30 3% 204 3% 39 3%
＜お参り、お勤め、礼拝の頻度＞
定期的にする 2099 21% 193 19% 1645 20% 261 23% 0.03
ときどきする 3893 38% 362 36% 3104 39% 427 38%
ほとんどしない 2004 20% 172 17% 1636 20% 196 18%
全くしない 803 8% 64 6% 638 8% 101 9%
＜死後、肉体が死んでも魂は残ると思うか＞
そう思う 2916 29% 279 28% 2258 28% 379 34% 0.0004
ややそう思う 3063 30% 268 27% 2471 31% 324 29%
あまりそう思わない 1855 18% 143 14% 1529 19% 183 16%
そう思う思わない 860 8% 90 9% 677 8% 93 8%
＜患者が亡くなることに対しての心の準備＞
全くできていなかった 296 3% 58 6% 203 3% 35 3%
<0.000
1
あまりできていないかった 1042 10% 142 14% 775 10% 125 11%
ある程度できていた 5213 51% 461 46% 4189 52% 563 50%
できていた 2313 23% 132 13% 1905 24% 276 25%
＜患者様が亡くなる前の 1 ヵ月の医療費＞
10 万円未満 2425 24% 210 21% 1831 23% 384 34%
<0.000
1
10 万円以上 20 万円未満 2869 28% 265 27% 2302 29% 302 27%
20 万円以上 40 万円未満 2065 20% 193 19% 1685 21% 187 17%
40 万円以上 60 万円未満 702 7% 54 5% 588 7% 60 5%




全体 一般病院 PCU 在宅 P
n % n % n % n %
BGQ 合計得点(平均±SD) (4.7±2.4) (5.4±2.3) (4.7±2.4) (4.7±2.4) <.0001a
0～4 点=CG の可能性低い 3710 45% 251 34% 3027 47% 432 46% <.0001b
5～7 点=CG の可能性あり 3341 41% 337 46% 2631 40% 373 40%
8 点以上=CG の可能性高い 1134 14% 144 20% 862 13% 128 14%
PHQ-9 合計得点(平均±SD) (4.8±5.4) (6.0±5.6) (4.8±5.4) (4.5±5.3) <.0001a
0～4 点=症状なし 4650 59% 330 48% 3759 60% 561 63% <.0001b
5～9 点=軽度 1883 24% 202 29% 1483 24% 198 22%
10～14 点=中等度 767 10% 96 14% 595 9% 76 9%
15～19 点=中等度～重度 406 5% 46 7% 321 5% 39 4%
20～27 点=重度 182 2% 17 2% 145 2% 20 2%
a: 一元配置分散分析




n % n % ES ｐ
施設区分
一般病院 588 80% 144 20% 0.05 <.0001
PCU 5658 87% 862 13%
在宅ケア施設 805 86% 128 14%
患者背景
＜性別＞
男 3915 86% 639 14% 0.05 0.61
女 3135 86% 495 14%
＜年齢＞
40 歳未満 47 76% 15 24% 0.13 <0.0001
40～49 歳 170 81% 41 19%
50～59 歳 500 79% 141 21%
60～69 歳 1513 82% 325 18%
70～79 歳 2165 84% 416 16%
80 歳以上 2648 93% 203 7%
＜原発部位＞
肺 1657 86% 271 14% 0.06 0.02
胃・食道 1009 87% 150 13%
大腸 869 87% 135 13%
肝・胆・膵 1317 85% 230 15%
乳腺 335 82% 73 18%
泌尿器 507 88% 70 12%
頭頚部 296 91% 31 9%
卵巣・子宮 343 87% 53 13%
白血病 44 83% 9 17%
悪性リンパ腫 112 93% 9 7%
骨髄腫 41 87% 6 13%
軟部組織 49 80% 12 20%
脳腫瘍 70 81% 16 19%
その他 391 83% 79 17%
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表 3 つづき 複雑性悲嘆なし 複雑性悲嘆あり
ｎ % n % ES ｐ
＜入院/利用期間＞
1 週間未満 973 87% 144 13% 0.03 0.08
1 週間以上 2 週間未満 1250 85% 221 15%
2 週間以上 1 か月未満 1693 85% 304 15%
1 か月以上 2 か月未満 1782 87% 278 14%
2 か月以上 3 か月未満 634 88% 90 12%
3 か月以上 719 88% 97 12%
＜療養中の年間世帯収入＞(※遺族の回答による)
100 万円未満 788 86% 130 14% 0.04 0.68
100 万円以上 200 万円未満 1341 86% 216 14%
200 万円以上 400 万円未満 2609 86% 437 14%
400 万円以上 600 万円未満 957 87% 145 13%
600 万円以上 800 万円未満 523 86% 84 14%
800 万円以上 493 88% 66 12%
遺族背景
＜性別＞
男 2337 86% 378 14% 0.04 0.80
女 4617 86% 734 14%
＜年齢＞
40 歳未満 300 87% 44 13% 0.14 <0.0001
40～49 歳 934 91% 98 9%
50～59 歳 1880 91% 177 9%
60～69 歳 2138 87% 315 13%
70～79 歳 1327 79% 361 21%
80 歳以上 388 76% 122 24%
＜続柄＞
配偶者 2909 78% 811 22% 0.21 <0.0001
子 2813 94% 188 6%
婿・嫁 469 94% 32 6%
親 131 76% 41 24%
兄弟姉妹 437 92% 37 8%
その他 230 97% 8 3%
92
表 3 つづき 複雑性悲嘆なし 複雑性悲嘆あり
ｎ % n % ES ｐ
＜死別後経過期間＞
6 か月未満 1606 86% 260 14% 0.06 0.07
6 か月以上 7 か月未満 810 84% 152 16%
7 か月以上 8 か月未満 797 87% 121 13%
8 か月以上 9 か月未満 686 84% 131 16%
9 か月以上 10 か月未満 718 88% 94 12%
10 か月以上 11 か月未満 524 87% 79 13%
11 か月以上 1 年未満 468 89% 56 11%
1 年以上 1 年 6 ヶ月未満 1055 85% 182 15%
1 年 6 ヶ月以上 2 年未満 245 87% 37 13%
2 年以上 142 87% 22 13%
＜最終卒業学校＞
小・中学校 744 80% 184 20% 0.12 <0.0001
高校・旧制中学 3056 85% 556 15%
短大・専門学校 1559 89% 197 11%
大学 1448 90% 155 10%
大学院 101 94% 7 6%
その他 37 79% 10 21%
＜患者が入院中のからだの健康状態＞
よかった 5522 89% 650 11% 0.20 <0.0001
よくなかった 1467 76% 466 24%
＜患者が入院中のこころの健康状態＞
よかった 4199 93% 305 7% 0.23 <0.0001
よくなかった 2760 77% 815 23%
＜患者が亡くなる前 1 週間に付き添った日数＞
毎日 4576 83% 931 17% 0.11 <0.0001
4～6 日 1071 93% 85 7%
1～3 日 1022 93% 77 7%
付き添っていなかった 317 92% 28 8%
＜患者入院中に付き添い等をかわってくれる人＞
いた 5149 87% 749 13% 0.11 <0.0001
いなかった 1799 83% 370 17%
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表 3 つづき 複雑性悲嘆なし 複雑性悲嘆あり
ｎ % n % ES ｐ
＜心配事や困り事に耳を傾けてくれるか＞
あまり～全然聞いてくれない 347 75% 116 25% 0.10 <0.0001
まあまあ聞いてくれる～とてもよく聞いてくれる 6610 87% 1001 13%
＜いたわりや思いやりの程度＞
あまり～全然聞いてくれない 354 77% 105 23% 0.07 <0.0001
まあまあ聞いてくれる～とてもよく聞いてくれる 6617 87% 1013 13%
＜信仰している宗教＞
なし 2419 87% 377 13% 0.02 0.0001
あり 4500 86% 730 14%
＜お参り、お勤め、礼拝の頻度＞
する 4682 85% 815 15% 0.05 <0.0001
しない 2273 88% 297 12%
＜死後、肉体が死んでも魂は残ると思うか＞
そう思う 4654 85% 851 15% 0.08 <0.0001
そう思わない 2228 90% 259 10%
＜患者が亡くなることに対しての心の準備＞
できていなかった 5022 84% 984 16% 0.20 <0.0001
できていた 1981 93% 140 7%
＜患者様が亡くなる前の 1 ヵ月の医療費＞
10 万円未満 1992 90% 229 10% 0.13 <0.0001
10 万円以上 20 万円未満 2307 87% 354 13%
20 万円以上 40 万円未満 1601 85% 293 15%
40 万円以上 60 万円未満 531 83% 110 17%
60 万円以上 344 77% 103 23%
＜死別前の心療内科・精神科受診/向精神薬内服＞
内服/受診なし 6042 88% 853 12% 0.24 <0.0001
内服/受診あり 609 76% 193 24%
CCI 負担感ドメイン 4 項目
1．自分の時間や予定が犠牲になった そう思わない 5247 86% 886 14% 0.01 0.001
どちらともいえない・そう思う 1705 88% 223 12%
2．身体的な負担が大きかった そう思わない 4468 87% 647 13% 0.07 0.0001
どちらともいえない・そう思う 2493 84% 464 16%
3．精神的な負担が大きかった そう思わない 4038 88% 541 12% 0.09 <0.0001
どちらともいえない・そう思う 2915 84% 566 16%
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表 3 つづき 複雑性悲嘆なし 複雑性悲嘆あり
ｎ % n % ES ｐ
CCI 負担感ドメイン 4 項目(つづき)
4．経済的な負担が大きかった そう思わない 5425 88% 754 12% 0.10 <0.0001
どちらともいえない・そう思う 1527 81% 356 19%
CES 各ドメイン得点
1.医師は患者の苦痛をやわらげるよ そう思う 6688 86% 1045 14% 0.06 <0.0001
うに努めていた そう思わない 304 79% 79 21%
2．看護師は患者の苦痛をやわらげる そう思う 6756 87% 1051 13% 0.06 <0.0001
ように努めていた そう思わない 237 77% 72 23%
3．スタッフは患者の心配や不安を そう思う 6650 87% 1018 13% 0.08 <0.0001
やわらげるように努めていた そう思わない 329 76% 102 24%
4．医師から患者への病状等の説明 そう思う 6099 87% 910 13% 0.08 <0.0001
は十分だった そう思わない 857 80% 210 20%
5．医師から家族へ病状等の説明は そう思う 6497 87% 954 13% 0.11 <0.0001
十分だった そう思わない 490 75% 167 25%
6．病室(自宅)は生活しやすく快適 そう思う 6526 87% 973 13% 0.06 <0.0001
  だった そう思わない 454 75% 149 25%
7．ご家族への配慮があった そう思う 5825 87% 869 13% 0.07 <0.0001
そう思わない 1069 80% 237 20%
8．支払った費用は妥当だった そう思う 6309 87% 929 13% 0.07 <0.0001
そう思わない 538 75% 150 25%
9．必要なときに待たずにに入院 そう思う 6043 87% 946 13% 0.02 <0.0001
(利用) できた そう思わない 903 75% 166 25%
10．医療者どうしの連携はよかった そう思う 6477 87% 987 13% 0.07 <0.0001
そう思わない 478 78% 132 22%
ケアに対する全般的満足度
満足 6500 87% 957 13% 0.10 <0.0001
不満足 430 73% 158 27%
GDI 各ドメイン得点
1-1. 痛みが少なく過ごせた そう思う 5379 87% 813 13% 0.07 0.0004
そう思わない 1561 84% 305 16%
1-2. からだの苦痛が少なく過ごせた
そう思う 5119 87% 764 13% 0.06 0.0002
そう思わない 1817 84% 353 16%
1-3. おだやかな気持ちで過ごせた そう思う 4865 87% 699 13% 0.08 <0.0001
そう思わない 2041 83% 411 17%
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表 3 つづき 複雑性悲嘆なし 複雑性悲嘆あり
ｎ % n % ES ｐ
GDI 各ドメイン得点(つづき)
2. 望んだ場所で過ごせた そう思う 4129 87% 629 13% 0.03 0.05
そう思わない 2765 85% 479 15%
3．楽しみになるようなことがあった そう思う 3035 87% 436 13% 0.03 0.005
そう思わない 3811 85% 660 15%
4．医師を信頼していた そう思う 5516 87% 832 13% 0.07 0.0001
そう思わない 1367 83% 276 17%
5．人に迷惑をかけてつらいと感じて
いた
そう思う 3660 84% 703 16% 0.05 <0.0001
そう思わない 3210 89% 406 11%
6．家族や友人と十分に時間を過ごせ
た
そう思う 4714 87% 680 13% 0.06 <0.0001
そう思わない 2187 84% 425 16%
7．身の回りのことはたいてい自分で
できた
そう思う 1930 86% 318 14% 0.01 0.62
そう思わない 4949 86% 787 14%
8．落ち着いた環境で過ごせた そう思う 5547 87% 793 13% 0.08 <0.0001
そう思わない 1358 81% 319 19%
9．ひととして大切にされていた そう思う 6440 87% 985 13% 0.08 <0.0001
そう思わない 483 79% 129 21%
10．人生をまっとうしたと感じていた そう思う 3874 90% 446 10% 0.10 <0.0001





Variables OR 95%CI ｐ
<患者性別>
男 Ref ― ―
女 1.39 1.23 - 1.57 <.0001
＜患者年齢＞
40 歳未満 Ref ― ―
40～49 歳 0.57 0.25 - 1.33 0.44
50～59 歳 0.51 0.23 - 1.14 0.83
60～69 歳 0.42 0.19 - 0.92 0.08
70～79 歳 0.41 0.18 - 0.90 0.04
80 歳以上 0.31 0.14 - 0.68 <.0001
＜続柄＞
配偶者 Ref ― ―
子 0.47 0.38 - 0.58 0.47
婿・嫁 0.29 0.21 - 0.39 0.0004
親 0.51 0.32 - 0.81 0.46
兄弟姉妹 0.42 0.32 - 0.54 0.61
その他 0.26 0.18 - 0.38 0.001
＜患者が入院中のこころの健康状態＞
よかった Ref ― ―
よくなかった 2.75 2.41 - 3.12 <.0001
＜患者が入院中のからだの健康状態＞
よかった Ref ― ―
よくなかった 1.32 1.14 - 1.54 0.0003
＜お参り、お勤め、礼拝の頻度＞
ほとんどしない・全くしない Ref ― ―
定期的にする・ときどきする 1.46 1.24 - 1.74 <.0001
＜死後、肉体が死んでも魂は残ると思うか＞
そう思わない・ややそう思わない Ref ― ―
そう思う・ややそう思う 1.43 1.18 - 1.53 <.0001
＜患者が亡くなることに対しての心の準備＞
できていなかった Ref ― ―
できていた 0.35 0.29 - 0.42 <.0001
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表 4 つづき 複雑性悲嘆なし vs あり
Variables OR 95%CI ｐ
<介護負担感(CCI)>
1．自分の時間や予定が犠牲になった
そう思わない Ref ― ―
どちらともいえない・そう思う 0.75 0.64 - 0.88 0.0003
3．精神的な負担が大きかった
そう思わない Ref ― ―
どちらともいえない・そう思う 1.23 1.06 - 1.41 0.005
4．経済的な負担が大きかった
そう思わない Ref ― ―
どちらともいえない・そう思う 1.20 1.03 - 1.39 0.02
＜療養中の年間世帯収入＞(※遺族の回答による)
100 万円未満 Ref ― ―
100 万円以上 200 万円未満 0.80 0.65 - 1.00 0.34
200 万円以上 400 万円未満 0.85 0.70 - 1.04 1.00
400 万円以上 600 万円未満 0.86 0.68 - 1.09 0.87
600 万円以上 800 万円未満 1.01 0.77 - 1.34 0.07
800 万円以上 0.65 0.49 - 0.86 0.003
＜死別前の心療内科・精神科受診・内服＞
なし Ref ― ―
あり 1.58 1.30 - 1.92 <.0001
＜遺族年齢＞
40 歳未満 Ref ― ―
40～49 歳 0.96 0.70 - 1.32 0.01
50～59 歳 1.11 0.81 - 1.53 0.19
60～69 歳 1.20 0.86 - 1.67 0.85
70～79 歳 1.53 1.04 - 2.25 0.01
80 歳以上 1.62 1.01 - 2.58 0.03
<ケアの構造・プロセスの評価(CES)>
5．医師からご家族へ病状等の説明は十分だった
そう思わない Ref ― ―
そう思う 0.63 0.50 - 0.81 0.0002
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表 4 つづき 複雑性悲嘆なし vs あり
Variables OR 95%CI ｐ
<望ましい死の達成度(GDI)>
5．人に迷惑をかけてつらいと感じていた
そう思わない Ref ― ―
そう思う 1.43 1.27 - 1.61 <.0001
8．落ち着いた環境で過ごせた
そう思わない Ref ― ―
そう思う 0.84 0.72 - 0.97 0.02
10．人生をまっとうしたと感じていた
そう思わない Ref ― ―
そう思う 0.78 0.69 - 0.89 0.0002
OR:odds ratio R2 乗=0.24








n % n % ES ｐ
施設区分
一般病院 532 77% 159 23% 0.07 <0.0001
PCU 5242 83% 1061 17%
在宅ケア施設 759 85% 135 15%
患者背景
＜性別＞
男 3518 81% 819 19% 0.01 <0.0001
女 3013 85% 536 15%
＜年齢＞
40 歳未満 45 73% 17 27% 0.21 <0.0001
40～49 歳 168 81% 39 19%
50～59 歳 482 78% 134 22%
60～69 歳 1375 78% 395 22%
70～79 歳 1987 81% 464 19%
80 歳以上 2465 89% 305 11%
＜原発部位＞
肺 1515 82% 332 18% 0.06 0.01
胃・食道 927 83% 185 17%
大腸 823 84% 154 16%
肝・胆・膵 1201 81% 284 19%
乳腺 320 82% 71 18%
泌尿器 473 85% 83 15%
頭頚部 268 86% 42 14%
卵巣・子宮 330 86% 54 14%
白血病 40 73% 15 27%
悪性リンパ腫 106 91% 11 9%
骨髄腫 39 87% 6 13%
軟部組織 43 73% 16 27%
脳腫瘍 64 81% 15 19%







n % n % ES ｐ
＜入院/利用期間＞
1 週間未満 882 82% 192 18% 0.04 0.21
1 週間以上 2 週間未満 1171 82% 251 18%
2 週間以上 1 か月未満 1576 82% 344 18%
1 か月以上 2 か月未満 1635 83% 346 17%
2 か月以上 3 か月未満 601 86% 101 14%
3 か月以上 668 85% 121 15%
＜療養中の年間世帯収入＞(※遺族の回答による)
100 万円未満 715 82% 153 18% 0.06 0.68
100 万円以上 200 万円未満 1229 82% 269 18%
200 万円以上 400 万円未満 2397 82% 538 18%
400 万円以上 600 万円未満 906 84% 168 16%
600 万円以上 800 万円未満 504 85% 92 15%
800 万円以上 473 86% 76 14%
遺族背景
＜性別＞
男 2257 85% 397 15% 0.01 0.0002
女 4185 82% 937 18%
＜年齢＞
40 歳未満 295 86% 47 14% 0.17 <0.0001
40～49 歳 876 86% 144 14%
50～59 歳 1780 87% 255 13%
60～69 歳 1994 84% 366 16%
70～79 歳 1177 75% 393 25%
80 歳以上 335 72% 132 28%
＜続柄＞
配偶者 2622 75% 889 25% 0.30 <0.0001
子 2675 90% 286 10%
婿・嫁 437 91% 44 9%
親 120 73% 45 27%
兄弟姉妹 408 89% 51 11%







n % n % ES ｐ
＜死別後経過期間＞
6 か月未満 1428 79% 378 21% 0.03 0.001
6 か月以上 7 か月未満 776 84% 148 16%
7 か月以上 8 か月未満 733 83% 146 17%
8 か月以上 9 か月未満 652 82% 143 18%
9 か月以上 10 か月未満 656 84% 124 16%
10 か月以上 11 か月未満 499 84% 93 16%
11 か月以上 1 年未満 422 82% 91 18%
1 年以上 1 年 6 ヶ月未満 1007 85% 172 15%
1 年 6 ヶ月以上 2 年未満 230 87% 35 13%
2 年以上 130 84% 25 16%
＜最終卒業学校＞
小・中学校 618 72% 235 28% 0.13 <0.0001
高校・旧制中学 2854 82% 614 18%
短大・専門学校 1453 85% 258 15%
大学 1397 88% 191 12%
大学院 100 93% 8 7%
その他 32 68% 15 32%
＜患者が入院中のからだの健康状態＞
よかった 5206 87% 766 13% 0.18 <0.0001
よくなかった 1270 69% 571 31%
＜患者が入院中のこころの健康状態＞
よかった 3973 91% 406 9% 0.31 <0.0001
よくなかった 2486 73% 927 27%
＜患者が亡くなる前 1 週間に付き添った日数＞
毎日 4244 80% 1049 20% 0.17 <0.0001
4～6 日 980 87% 147 13%
1～3 日 956 90% 104 10%
付き添っていなかった 300 89% 36 11%
＜患者入院中に付き添い等をかわってくれる人＞
いた 4857 85% 860 15% 0.04 <0.0001







n % n % ES ｐ
＜心配事や困り事に耳を傾けてくれるか＞
あまり～全然聞いてくれない 289 65% 154 35% 0.03 <0.0001
まあまあ聞いてくれる～とてもよく聞いてくれる 6165 84% 1177 16%
＜いたわりや思いやりの程度＞
あまり～全然聞いてくれない 289 67% 145 33% 0.01 <0.0001
まあまあ聞いてくれる～とてもよく聞いてくれる 6174 84% 1189 16%
＜信仰している宗教＞
なし 2267 84% 445 16% 0.05 0.0001
あり 4151 83% 880 17%
＜お参り、お勤め、礼拝の頻度＞
する 4337 82% 933 18% 0.09 <0.0001
しない 2121 84% 396 16%
＜死後、肉体が死んでも魂は残ると思うか＞
そう思う 4311 81% 985 19% 0.10 <0.0001
そう思わない 2080 86% 336 14%
＜患者が亡くなることに対しての心の準備＞
できていなかった 4566 80% 1163 20% 0.22 <0.0001
できていた 1923 91% 180 9%
＜患者様が亡くなる前の 1 ヵ月の医療費＞
10 万円未満 1844 86% 298 14% 0.11 <0.0001
10 万円以上 20 万円未満 2137 83% 427 17%
20 万円以上 40 万円未満 1477 81% 348 19%
40 万円以上 60 万円未満 505 80% 123 20%
60 万円以上 330 77% 101 23%
＜死別前の心療内科・精神科受診/向精神薬内服＞
内服/受診なし 5721 85% 992 15% 0.14 <0.0001
内服/受診あり 470 64% 270 36%
CCI 負担感ドメイン 4 項目
1．自分の時間や予定が犠牲になっ
た
そう思わない 4901 83% 1022 17% 0.04 0.001
どちらともいえない・そう思う 1549 84% 306 17%
2．身体的な負担が大きかった そう思わない 4196 85% 746 15% 0.04 0.0001







n % n % ES ｐ
3．精神的な負担が大きかった そう思わない 3813 86% 612 14% 0.08 <0.0001
どちらともいえない・そう思う 2640 79% 712 21%
4．経済的な負担が大きかった そう思わない 5060 85% 898 15% 0.09 <0.0001
どちらともいえない・そう思う 1395 76% 432 24%
CES 各ドメイン得点
1.医師は患者の苦痛をやわらげるよ そう思う 6215 83% 1251 17% 0.05 <0.0001
うに努めていた そう思わない 271 73% 98 27%
2．看護師は患者の苦痛をやわらげる そう思う 6278 83% 1257 17% 0.04 <0.0001
ように努めていた そう思わない 212 71% 88 29%
3．スタッフは患者の心配や不安を そう思う 6192 84% 1218 16% 0.08 <0.0001
やわらげるように努めていた そう思わない 284 69% 126 31%
4．医師から患者への病状等の説明
  は十分だった
そう思う 5692 84% 1089 16% 0.06 <0.0001
そう思わない 770 75% 254 24%
5．医師から家族へ病状等の説明は
  十分だった
そう思う 6064 84% 1151 16% 0.11 <0.0001
そう思わない 423 69% 193 31%
6．病室(自宅)は生活しやすく快適 そう思う 6052 83% 1202 17% 0.07 <0.0001
  だった そう思わない 429 75% 146 25%
7．ご家族への配慮があった そう思う 5445 84% 1043 16% 0.06 <0.0001
そう思わない 963 77% 286 23%
8．支払った費用は妥当だった そう思う 5882 84% 1143 16% 0.08 <0.0001
そう思わない 484 74% 167 26%
9．必要なときに待たずにに入院 そう思う 5610 83% 1147 16% 0.04 <0.0001
(利用) できた そう思わない 827 82% 190 19%
10．医療者どうしの連携はよかった そう思う 6031 84% 1192 17% 0.07 <0.0001
そう思わない 430 74% 149 26%
ケアに対する全般的満足度
満足 6046 84% 1157 16% 0.10 <0.0001
不満足 378 68% 174 32%
GDI 各ドメイン得点
1-1. 痛みが少なく過ごせた そう思う 5015 84% 964 16% 0.08 <0.0001







n % n % ES ｐ
1-2. からだの苦痛が少なく過ごせ
た
そう思う 4776 84% 890 16% 0.10 <0.0001
そう思わない 1663 79% 444 21%
1-3. おだやかな気持ちで過ごせた
そう思う 4572 85% 801 15% 0.10 <0.0001
そう思わない 1850 78% 523 22%
2. 望んだ場所で過ごせた そう思う 3847 84% 744 16% 0.03 0.01
そう思わない 2555 81% 584 19%
3．楽しみになるようなことがあっ
た
そう思う 2809 84% 530 16% 0.05 0.01
そう思わない 3543 82% 787 18%
4．医師を信頼していた そう思う 5171 84% 980 16% 0.05 <0.0001
そう思わない 1216 78% 350 22%
5．人に迷惑をかけてつらいと感じ
ていた
そう思う 3409 81% 811 19% 0.09 <0.0001
そう思わない 2974 85% 519 15%
6．家族や友人と十分に時間を過ご
せた
そう思う 4410 85% 806 15% 0.05 <0.0001
そう思わない 1995 79% 523 21%
7．身の回りのことはたいてい自分
でできた




そう思わない 4632 83% 947 17%
8．落ち着いた環境で過ごせた そう思う 5183 84% 961 16% 0.11 <0.0001
そう思わない 1228 77% 375 23%
9．ひととして大切にされていた そう思う 5997 84% 1170 16% 0.05 <0.0001
そう思わない 425 72% 169 28%
10．人生をまっとうしたと感じて
いた
そう思う 3600 86% 570 14% 0.16 <0.0001





Variables OR 95%CI ｐ
＜患者年齢＞
40 歳未満 Ref ― ―
40～49 歳 0.52 0.23 - 1.21 0.28
50～59 歳 0.72 0.34 - 1.56 0.45
60～69 歳 0.87 0.41 - 1.85 0.01
70～79 歳 0.54 0.25 - 1.18 0.09
80 歳以上 0.44 0.20 - 0.99 0.004
＜続柄＞
配偶者 Ref ― ―
子 0.60 0.45 - 0.80 0.63
婿・嫁 0.55 0.36 - 0.85 0.43
親 0.98 0.57 - 1.67 0.09
兄弟姉妹 0.40 0.27 - 0.61 0.01
その他 0.52 0.29 - 0.95 0.43
＜患者入院中に付き添い等をかわってくれる人＞
いた Ref ― ―
いなかった 1.25 1.06 - 1.48 0.01
＜患者が入院中のこころの健康状態＞
よかった Ref ― ―
よくなかった 1.98 1.67 - 2.35 <.0001
＜患者が入院中のからだの健康状態＞
よかった Ref ― ―
よくなかった 1.71 1.44 - 2.02 <.0001
＜いたわりや思いやりの程度＞
全然示してくれない～まあまあ示してくれる Ref ― ―
とてもよく示してくれる/よく示してくれる 1.35 1.14 - 1.59 0.001
＜お参り、お勤め、礼拝の頻度＞
ほとんどしない・全くしない Ref ― ―
定期的にする・ときどきする 1.31 1.02 - 1.68 0.03
＜死後、肉体が死んでも魂は残ると思うか＞
そう思わない・ややそう思わない Ref ― ―
そう思う・ややそう思う 1.38 1.17 - 1.63 0.0001
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表 6 つづき 中等度以上抑うつなし vs あり
Variables OR 95%CI ｐ
＜患者が亡くなることに対しての心の準備＞
できていなかった Ref ― ―
できていた 0.45 0.37 - 0.54 <.0001
<介護負担感(CCI)>
1．自分の時間や予定が犠牲になった
そう思わない Ref ― ―
どちらともいえない・そう思う 0.76 0.62 - 0.93 0.01
3．精神的な負担が大きかった
そう思わない Ref ― ―
どちらともいえない・そう思う 1.42 1.19 - 1.70 0.0001
4．経済的な負担が大きかった
そう思わない Ref ― ―
どちらともいえない・そう思う 1.23 1.03 - 1.48 0.03
＜死別前の心療内科・精神科受診・内服＞
なし Ref ― ―
あり 3.15 2.59 - 3.83 <.0001
＜遺族年齢＞
40 歳未満 Ref ― ―
40～49 歳 1.30 0.84 - 2.02 0.64
50～59 歳 1.22 0.79 - 1.89 0.18
60～69 歳 1.10 0.70 - 1.75 0.01
70～79 歳 1.71 1.02 - 2.88 0.04
80 歳以上 2.26 1.24 - 4.14 0.002
<ケアに対する全般的満足度>
満足 Ref ― ―
不満足 1.32 1.02 - 1.71 0.04
<ケアの構造・プロセスの評価(CES)>
5．医師からご家族へ病状等の説明は十分だった
そう思わない Ref ― ―
そう思う 0.65 0.51 - 0.85 0.001
<望ましい死の達成度(GDI)>
5．人に迷惑をかけてつらいと感じていた
そう思わない Ref ― ―
そう思う 1.38 1.18 - 1.62 <.0001
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表 6 つづき 中等度以上抑うつなし vs あり
Variables OR 95%CI ｐ
6．家族や友人と十分に時間を過ごせた
そう思わない Ref ― ―
そう思う 0.80 0.68 - 0.95 0.01
OR:odds ratio R2 乗=0.15
95%CI:95% confidence interval 調整済 R2 乗=0.26
ロジスティック回帰分析
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表７：BGQ 合計点と PHQ 合計点の相関
平均 SD ｒ p
BGQ 合計 4.66 2.39 0.60 <.0001
PHQ９合計 4.85 5.43
※r=スピアマンの積率相関係数









平均±SD 平均±SD 平均±SD 平均±SD ｐ
BGQ 合計得点 4.0±2.0 8.5±0.7 5.6±1.5 8.8±0.8 <0.0001












一般病院 240 30% 37% 33% 0.15
PCU 1512 27% 41% 32%
在宅ケア施設 210 34% 38% 28%
患者背景
＜性別＞
男 1161 27% 43% 31% 0.92
女 801 30% 36% 34%
＜年齢＞
40 歳未満 25 28% 28% 44% 0.15
40～49 歳 66 36% 33% 30%
50～59 歳 198 31% 33% 36%
60～69 歳 563 25% 40% 35%
70～79 歳 684 30% 37% 33%
80 歳以上 423 26% 50% 24%
＜原発部位＞
肺 472 28% 44% 28% 0.54
胃・食道 266 27% 41% 32%
大腸 232 31% 40% 29%
肝・胆・膵 407 27% 40% 33%
乳腺 106 32% 29% 39%
泌尿器 127 30% 42% 28%
頭頚部 56 23% 43% 34%
卵巣・子宮 81 31% 32% 37%
白血病 19 16% 42% 42%
悪性リンパ腫 17 35% 47% 18%
骨髄腫 11 45% 36% 18%
軟部組織 25 20% 40% 40%
脳腫瘍 22 32% 27% 41%
その他 117 27% 31% 42%
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1 週間未満 272 26% 44% 30% 0.79
1 週間以上 2 週間未満 368 28% 38% 34%
2 週間以上 1 か月未満 509 28% 37% 35%
1 か月以上 2 か月未満 494 28% 43% 29%
2 か月以上 3 か月未満 145 28% 37% 34%
3 か月以上 174 29% 43% 28%
＜療養中の年間世帯収入＞(※遺族の回答による)
100 万円未満 222 29% 40% 31% 0.36
100 万円以上 200 万円未満 382 26% 42% 32%
200 万円以上 400 万円未満 761 27% 40% 33%
400 万円以上 600 万円未満 254 31% 41% 28%
600 万円以上 800 万円未満 140 31% 39% 30%
800 万円以上 109 27% 34% 39%
遺族背景
＜遺族年齢＞
40 歳未満 80 39% 44% 18% 0.02
40～49 歳 202 23% 49% 26%
50～59 歳 337 23% 47% 31%
60～69 歳 526 26% 38% 35%
70～79 歳 591 31% 36% 33%
80 歳以上 203 33% 36% 31%
＜性別＞
男 603 32% 35% 33% 0.39
女 1327 26% 42% 31%
＜続柄＞
配偶者 1314 30% 36% 34%
子 395 25% 51% 24%
婿・嫁 61 28% 48% 25%
親 65 25% 31% 45%
兄弟姉妹 75 31% 47% 23%
その他 27 15% 70% 15%
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6 か月未満 474 20% 45% 34% 0.36
6 か月以上 7 か月未満 220 33% 31% 36%
7 か月以上 8 か月未満 205 29% 41% 30%
8 か月以上 9 か月未満 214 33% 39% 28%
9 か月以上 10 か月未満 163 24% 42% 34%
10 か月以上 11 か月未満 135 31% 41% 27%
11 か月以上 1 年未満 113 19% 50% 30%
1 年以上 1 年 6 ヶ月未満 267 36% 32% 33%
1 年 6 ヶ月以上 2 年未満 59 41% 37% 22%
2 年以上 38 34% 42% 24%
＜最終卒業学校＞
小・中学校 320 24% 41% 35% 0.38
高校・旧制中学 922 30% 37% 32%
短大・専門学校 368 27% 45% 28%
大学 277 28% 41% 31%
大学院 10 20% 30% 50%
その他 20 20% 45% 35%
＜患者が入院中のからだの健康状態＞
よかった 1177 31% 41% 28% <.0001
よくなかった 785 24% 38% 38%
＜患者が入院中のこころの健康状態＞
よかった 625 29% 47% 24% 0.001
よくなかった 1337 28% 37% 36%
＜患者が亡くなる前 1 週間に付き添った日数＞
毎日 1539 29% 37% 34% 0.08
4～6 日 191 22% 55% 23%
1～3 日 158 31% 48% 21%
付き添っていなかった 51 25% 45% 29%
＜患者入院中に付き添い等をかわってくれる人＞
いた 1289 30% 40% 30% 0.001
いなかった 643 24% 40% 36%
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全然聞いてくれない 37 19% 41% 41% <.0001
あまり聞いてくれない 156 18% 38% 44%
まあまあ聞いてくれる 594 25% 42% 33%
よく聞いてくれる 749 30% 42% 28%
とてもよく聞いてくれる 394 35% 34% 31%
＜いたわりや思いやりの程度＞
全然示してくれない 41 17% 51% 32% 0.002
あまり示してくれない 152 22% 42% 36%
まあまあ示してくれる 551 23% 42% 35%
よく示してくれる 683 29% 41% 29%
とてもよく示してくれる 507 35% 35% 30%
＜信仰している宗教＞
なし 631 27% 38% 35% 0.10
あり 1331 29% 41% 31%
＜お参り、お勤め、礼拝の頻度＞
定期的にする・ときどきする 1763 28% 39% 33% 0.49
ほとんどしない・全くしない 199 26% 47% 27%
＜死後、肉体が死んでも魂は残ると思うか＞
そう思う・ややそう思う 807 29% 38% 33% 0.21
そう思わない・ややそう思わな
い
1107 27% 42% 31%
＜患者が亡くなることに対しての心の準備＞
できていなかった 593 28% 31% 42% 0.0001
できていた 1369 28% 44% 28%
＜患者様が亡くなる前の 1 ヵ月の医療費＞
10 万円未満 432 29% 45% 27% 0.49
10 万円以上 20 万円未満 621 28% 40% 32%
20 万円以上 40 万円未満 500 27% 40% 33%
40 万円以上 60 万円未満 179 29% 36% 35%
60 万円以上 155 32% 30% 38%
＜死別前の心療内科・精神科受診または向精神薬内服の有無＞
なし 1340 30% 40% 30% <.0001
あり 478 21% 42% 37%
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CCI 負担ドメイン 4 項目
1．自分の時間や予定が犠牲になった そう思わない 1400 31% 37% 32% 0.03
どちらともいえない・そう思う 562 22% 47% 32%
2．身体的な負担が大きかった そう思わない 1010 32% 38% 30% 0.0001
どちらともいえない・そう思う 952 24% 42% 34%
3．精神的な負担が大きかった そう思わない 834 32% 38% 30% 0.0004
どちらともいえない・そう思う 1128 25% 41% 34%
4．経済的な負担が大きかった そう思わない 1121 31% 40% 29% 0.001
どちらともいえない・そう思う 841 24% 40% 35%
CES 各ドメイン得点
1.医師は患者の苦痛をやわらげるように そう思う 1811 28% 40% 32% 0.40
努めていた そう思わない 137 26% 39% 35%
2．看護師は患者の苦痛をやわらげるように そう思う 1817 27% 40% 32% 0.54
努めていた そう思わない 129 29% 41% 29%
3．スタッフは患者の心配や不安を そう思う 1765 28% 40% 32% 0.67
やわらげるように努めていた そう思わない 177 27% 41% 33%
4．医師から患者への病状等の説明 そう思う 1598 29% 41% 30% 0.0002
  は十分だった そう思わない 340 23% 36% 41%
5．医師から家族へ病状等の説明は そう思う 1674 29% 41% 31% 0.01
  十分だった そう思わない 268 25% 35% 40%
6．病室(自宅)は生活しやすく快適 そう思う 1728 27% 41% 31% 0.55
  だった そう思わない 217 31% 30% 38%
7．ご家族への配慮があった そう思う 1503 28% 40% 32% 0.79
そう思わない 415 28% 40% 32%
8．支払った費用は妥当だった そう思う 1647 28% 41% 31% 0.31
そう思わない 238 26% 34% 40%
9．必要なときに待たずにに入院(利用) そう思う 1651 28% 40% 32% 0.91
  できた そう思わない 280 29% 38% 33%
10．医療者どうしの連携はよかった そう思う 1727 28% 41% 31% 0.14
そう思わない 210 27% 35% 38%
ケアに対する全般的満足度
満足 1681 28% 41% 31% 0.04
不満足 281 27% 34% 39%
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1-1. 痛みが少なく過ごせた そう思う 1398 28% 40% 32% 0.56
そう思わない 535 27% 40% 33%
1-2. からだの苦痛が少なく過ごせた そう思う 1304 29% 39% 32% 0.37
そう思わない 628 26% 41% 33%
1-3. おだやかな気持ちで過ごせた そう思う 1186 29% 39% 32% 0.24
そう思わない 729 26% 41% 33%
2. 望んだ場所で過ごせた そう思う 1085 29% 40% 31% 0.24
そう思わない 832 27% 40% 33%
3．楽しみになるようなことがあった そう思う 776 28% 42% 30% 0.20
そう思わない 1126 28% 39% 33%
4．医師を信頼していた そう思う 1442 29% 40% 31% 0.003
そう思わない 477 23% 40% 37%
5．人に迷惑をかけてつらいと感じていた そう思う 1175 29% 38% 33% 0.90
そう思わない 746 27% 43% 31%
6．家族や友人と十分に時間を過ごせた そう思う 1186 29% 40% 31% 0.09
そう思わない 732 26% 40% 34%
7．身の回りのことはたいてい自分でできた そう思う 553 27% 40% 33% 0.68
そう思わない 1362 28% 40% 32%
8．落ち着いた環境で過ごせた そう思う 1394 28% 41% 31% 0.11
そう思わない 533 27% 38% 36%
9．ひととして大切にされていた そう思う 1713 29% 40% 31% 0.003
そう思わない 219 21% 39% 40%
10．人生をまっとうしたと感じていた そう思う 830 28% 44% 28% 0.03




なし vs 複雑性悲嘆単独 なし vs 抑うつ単独 なし vs 混合
Variables OR 95%CI ｐ OR 95%CI ｐ OR 95%CI ｐ
<患者性別>
男 Ref. Ref. ― Ref. Ref. ― Ref. Ref. ―
女 1.47 1.16-1.87 0.002 0.85 0.70-1.04 0.12 1.44 1.14-1.83 0.002
＜患者年齢＞
40 歳未満 Ref. Ref. ― Ref. Ref. ― Ref. Ref. ―
40～49 歳 1.21 0.35-4.15 0.55 0.48 0.17-1.36 0.31 0.53 0.17-1.67 0.74
50～59 歳 1.23 0.38-4.01 0.33 0.61 0.24-1.58 0.86 0.77 0.27-2.23 0.11
60～69 歳 1.01 0.31-3.28 0.93 0.89 0.35-2.24 0.01 0.68 0.24-1.97 0.29
70～79 歳 1.13 0.34-3.80 0.55 0.50 0.19-1.30 0.10 0.52 0.17-1.55 0.46
80 歳以上 0.68 0.19-2.42 0.06 0.48 0.18-1.28 0.10 0.27 0.09-0.85 0.0002
＜遺族年齢＞
40 歳未満 Ref. Ref. ― Ref. Ref. ― Ref. Ref. ―
40～49 歳 0.60 0.33-1.09 0.27 1.27 0.77-2.10 0.56 1.34 0.65-2.76 0.25
50～59 歳 0.45 0.25-0.83 0.001 1.04 0.62-1.73 0.25 1.49 0.73-3.04 0.72
60～69 歳 0.63 0.34-1.20 0.23 0.81 0.47-1.39 0.0004 1.66 0.79-3.52 0.04
70～79 歳 0.91 0.44-1.86 0.15 1.37 0.74-2.53 0.24 2.41 1.06-5.47 0.003
80 歳以上 1.00 0.42-2.35 0.19 1.77 0.86-3.63 0.04 3.46 1.36-8.81
＜続柄＞
配偶者 Ref. Ref. ― Ref. Ref. ― Ref. Ref. ―
子 0.37 0.23-0.58 0.47 0.72 0.50-1.02 0.82 0.41 0.26-0.65 0.69
婿・嫁 0.36 0.18-0.74 0.59 0.69 0.42-1.15 0.75 0.34 0.16-0.71 0.37
親 0.57 0.24-1.34 0.48 0.98 0.50-1.90 0.36 0.84 0.40-1.72 0.08
兄弟姉妹 0.37 0.21-0.67 0.63 0.50 0.31-0.82 0.09 0.27 0.14-0.52 0.09
その他 0.22 0.07-0.72 0.18 0.68 0.35-1.33 0.75 0.27 0.08-0.89 0.31
＜患者入院中に付き添い等をかわってく
れる人＞
いた Ref. Ref. ― Ref. Ref. ― Ref. Ref. ―
いなかった 1.12 0.87-1.45 0.36 1.15 0.93-1.42 0.19 1.41 1.11-1.79 0.01
＜死別前の心療内科・精神科受診・内服＞
なし Ref. Ref. ― Ref. Ref. ― Ref. Ref. ―
あり 1.72 1.26-2.35 0.001 3.14 2.49-3.97 <.0001 3.25 2.49-4.25 <.0001
＜心配事や困り事に耳を傾けてくれるか＞
聞いてくれる Ref. Ref. ― Ref. Ref. ― Ref. Ref. ―
聞いてくれない 1.12 0.88-1.43 0.36 1.22 0.99-1.49 0.06 1.61 1.27-2.03 <.0001
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表 10 つづき なし vs 複雑性悲嘆単独 なし vs 抑うつ単独 なし vs 混合




Ref. Ref. ― Ref. Ref. ― Ref. Ref. ―
定期的にする・とき
どきする
1.40 0.97-2.4 0.07 1.14 0.86-1.53 0.36 1.91 1.28-2.83 0.001
＜死後、肉体が死んでも魂は残ると思うか＞
そう思わない Ref. Ref. ― Ref. Ref. ― Ref. Ref. ―
そう思う・ 1.42 1.12-1.80 0.004 1.33 1.09-1.63 0.01 1.62 1.28-2.04 0.001
＜患者が亡くなることに対しての心の準備＞
できていた Ref. Ref. ― Ref. Ref. ― Ref. Ref. ―
できていなかった 2.38 1.84-3.09 <.0001 1.77 1.39-2.25 <.0001 3.67 2.89-4.68 <.0001
<介護負担感(CCI)>
1．自分の時間や予定が犠牲になった
そう思う Ref. Ref. ― Ref. Ref. ― Ref. Ref. ―
そう思わない 1.78 1.34-2.37 <.0001 1.12 0.90-1.39 0.31 1.27 0.98-1.65 0.07
4．経済的な負担が大きかった
そう思う Ref. Ref. ― Ref. Ref. ― Ref. Ref. ―
そう思わない 0.84 0.66-1.08 0.17 0.73 0.59-0.89 0.002 0.65 0.51-0.83 0.0004
＜死別後経過期間＞
6 か月未満 Ref. Ref. ― Ref. Ref. ― Ref. Ref. ―
6 か月以上 7 か月未満 1.27 0.86-1.89 0.40 0.46 0.32-0.66 0.02 0.89 0.62-1.28 0.12
7 か月以上 8 か月未満 1.20 0.80-1.81 0.64 0.72 0.52-1.00 0.54 0.78 0.53-1.15 0.52
8 か月以上 9 か月未満 1.78 1.22-2.61 0.002 0.76 0.54-1.06 0.33 0.81 0.54-1.20 0.38
9 か月以上 10 か月未満 0.96 0.61-1.51 0.42 0.69 0.49-0.97 0.76 0.69 0.45-1.04 0.94
10 か月以上 11 か月未満 1.21 0.76-1.92 0.67 0.67 0.46-0.99 0.90 0.58 0.36-0.95 0.40
11 か月以上 1 年未満 0.56 0.29-1.09 0.02 0.77 0.52-1.14 0.37 0.70 0.42-1.15 0.99
1 年以上 1 年 6 ヶ月未満 1.24 0.85-1.79 0.47 0.53 0.38-0.72 0.10 0.68 0.47-0.97 0.83
1 年 6 ヶ月以上 2 年未満 1.17 0.62-2.19 0.86 0.70 0.40-1.19 0.83 0.54 0.27-1.09 0.43
2 年以上 1.14 0.53-2.44 0.95 0.48 0.22-1.02 0.35 0.47 0.19-1.16 0.34
＜患者が入院中のからだの健康状態＞
よかった Ref. Ref. ― Ref. Ref. ― Ref. Ref. ―
よくなかった 1.30 1.01-1.68 0.04 1.65 1.34-2.04 <.0001 1.95 1.54-2.47 <.0001
＜患者が入院中のこころの健康状態＞
よかった Ref. Ref. ― Ref. Ref. ― Ref. Ref. ―
よくなかった 2.74 2.13-3.52 <.0001 1.87 1.52-2.30 <.0001 2.96 2.28-3.85 <.0001
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表 10 つづき なし vs 複雑性悲嘆単独 なし vs 抑うつ単独 なし vs 混合
Variables OR 95%CI ｐ OR 95%CI ｐ OR 95%CI ｐ
<ケアに対する全般的満足度>
満足 Ref. Ref. ― Ref. Ref. ― Ref. Ref. ―
不満足 1.48 1.02-2.16 0.04 1.23 0.89-1.71 0.21 1.73 1.23-2.42 0.002
<ケアの構造・プロセスの評価(CES)>
5．医師からご家族への説明について
そう思わない Ref. Ref. ― Ref. Ref. ― Ref. Ref. ―
そう思う 1.05 0.70-1.58 0.80 0.70 0.51-0.97 0.03 0.70 0.49-0.98 0.04
<望ましい死の達成度(GDI)>
5．人に迷惑をかけてつらいと感じていた
そう思わない Ref. Ref. ― Ref. Ref. ― Ref. Ref. ―
そう思う 1.64 1.30-2.08 <.0001 1.37 1.13-1.67 0.001 1.62 1.29-2.03 <.0001
6．家族や友人と十分に時間を過ごせた
そう思わない Ref. Ref. ― Ref. Ref. ― Ref. Ref. ―
そう思う 0.77 0.61-0.99 0.04 0.82 0.67-1.01 0.06 0.76 0.60-0.96 0.02
OR:odds ratio R2 乗=0.22




全体 一般病院 PCU 在宅
n % n % n % n % p
睡眠状態
＜入眠困難＞
ない 4600 54% 363 48% 3719 46% 518 54% <0.0001
軽い 2153 25% 198 26% 1695 25% 260 27%
中等度 1123 13% 123 16% 875 13% 125 13%
強い 495 6% 48 6% 407 6% 40 4%
とても強い 199 2% 22 3% 154 2% 23 2%
＜中途覚醒＞
ない 3940 46% 301 40% 3190 46% 449 47% <0.0001
軽い 2501 29% 221 29% 1982 29% 298 31%
中等度 1335 16% 145 19% 1046 15% 144 15%
強い 577 7% 64 8% 459 7% 54 6%
とても強い 227 3% 25 3% 184 3% 18 2%
＜早朝覚醒＞
ない 3470 40% 254 34% 2843 41% 373 39% <0.0001
軽い 2754 32% 247 33% 2179 32% 328 34%
中等度 1311 15% 130 17% 1017 15% 164 17%
強い 733 9% 91 12% 575 8% 67 7%
とても強い 300 4% 34 4% 238 3% 28 3%
＜熟眠困難＞
ない 3304 39% 239 31% 2693 39% 372 39% <0.0001
軽い 2653 31% 238 31% 2107 31% 308 32%
中等度 1415 17% 153 20% 1093 16% 169 18%
強い 820 10% 89 12% 654 10% 77 8%
とても強い 383 4% 41 5% 303 4% 39 4%
＜現在の睡眠の状態は日常生活をどの程度さまたげているか＞
全くさまたげていない 3549 41% 263 34% 2873 41% 413 42% <0.0001
少しさまたげている 2955 34% 281 36% 2341 34% 333 34%
いくらかさまたげている 1735 20% 183 24% 1374 20% 178 18%
多くさまたげている 392 5% 40 5% 311 4% 41 4%
きわめてさまたげている 61 1% 7 1% 46 1% 8 1%
＜睡眠薬の使用＞
ない 7410 85% 651 84% 5935 85% 824 84% <0.0001
週に 1-2 回ある 473 5% 37 5% 382 5% 54 6%





n % n % ES ｐ
入眠障害 なし 2637 59% 1824 41% 0.29 <0.0001
あり 1144 30% 2691 70%
中途覚醒 なし 2341 61% 1472 39% 0.29 <0.0001
あり 1440 32% 3057 68%
早朝覚醒 なし 2063 61% 1298 39% 0.26 <0.0001
あり 1716 35% 3224 65%
熟眠困難 なし 2000 63% 1196 37% 0.27 <0.0001
あり 1774 35% 3333 65%
睡眠による日常さまたげ なし 2242 65% 1189 35% 0.33 <0.0001
あり 1583 32% 3397 68%
睡眠薬の使用の有無 なし 3488 48% 3762 52% 0.13 <0.0001




n % n % ES ｐ
入眠障害 なし 4210 95% 207 5% 0.36 <0.0001
あり 2472 68% 1180 32%
中途覚醒 なし 3622 95% 179 5% 0.31 <0.0001
あり 3061 72% 1210 28%
早朝覚醒 なし 3195 95% 159 5% 0.28 <0.0001
あり 3489 74% 1223 26%
熟眠困難 なし 3071 97% 99 3% 0.30 <0.0001
あり 3611 74% 1292 26%
睡眠による日常さまたげ なし 3328 98% 80 2% 0.33 <0.0001
あり 3416 72% 1315 28%
睡眠薬の使用の有無 なし 6079 86% 955 14% 0.24 <0.0001





n % n % n % ｐ
飲酒
1．週に何日くらいお酒を飲むか
全く飲まない 4623 52.8% 849 30.7% 3532 64.0% <0.0001
週に 1-2 回 1402 16.0% 440 15.9% 888 16.1%
週に 3-4 回 584 6.7% 225 8.1% 329 6.0%
週に 5-6 回 557 6.4% 288 10.4% 240 4.3%
毎日 1584 18.1% 967 34.9% 533 9.7%
2. 1 日あたりの飲酒量
1 合未満 2374 50.6% 744 35.4% 1516 64.6% <0.0001
1-2 合未満 1370 29.2% 733 34.9% 559 23.8%
2-3 合未満 591 12.6% 392 18.6% 169 7.2%
3-4 合未満 226 4.8% 158 7.5% 49 2.1%
4-5 合未満 87 1.9% 53 2.5% 33 1.4%
5 合以上 46 1.0% 23 1.1% 22 0.9%
3. 患者様が亡くなられる前と現在との飲酒量の変化
とても減った 326 6.0% 96 4.2% 212 7.3% <0.0001
減った 571 10.5% 211 9.3% 339 11.7%
変化していない 3746 68.9% 1608 70.8% 1943 67.3%
増えた 725 13.3% 322 14.2% 364 12.6%
とても増えた 66 1.2% 33 1.5% 31 1.1%
飲酒習慣の有無
あり 1742 20.5% 1134 41.1% 562 10.1% <0.0001





n % n % ES ｐ
飲酒量の変化 減った 684 81% 159 19% 0.19 <0.0001
変わらない 3233 92% 274 8%
増えた 552 74% 190 26%
飲酒習慣の有無 なし 5535 86% 889 14% 0.01 0.69




n % n % ES ｐ
飲酒量の変化 減った 610 76% 196 14% 0.20 <0.0001
変わらない 3108 91% 321 9%
増えた 482 67% 240 33%
飲酒習慣の有無 なし 5103 83% 1080 17% 0.03 0.08

























連絡先：〒985-8575 宮城県仙台市青葉区星陵町 2-1 東北大学医学部保健学科 B棟 314 号   
TEL＆FAX: 022-717-7924 電子メール：palliative-office@umin.ac.jp























○ からだの苦痛が少なく過ごせた 1 2 3 4 5 6 7
○ 望んだ場所で過ごせた 1 2 3 4 5 6 7
患者様が受けられた医療に関する
アンケート
患 者 様 は
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Ⅰ．最初に、あなたご自身についておうかがいします。
○ 年齢   （    ）歳
○ 性別   1. 男  2.女
○ あなたは、患者様と、どのご関係にあたりますか。
1.配偶者 2.患者様の子供 ３.婿・嫁 ４.患者様の親 ５.兄弟姉妹 ６.その他
○あなたの最終卒業学校(中途退学した方は、その前の卒業学校)について、当てはまるものに
○をつけてください。
１.小・中学校 ２.高校・旧制中学 ３.短大・専門学校 ４.大学
５.大学院 ６．その他（ ）
○ 患者様が最後の入院中のあなたのからだの健康状態はいかがでしたか。
１よかった ２.まあまあだった ３.よくなかった ４.非常によくなかった
○ 患者様が最後の入院中のあなたのこころの健康状態はいかがでしたか。
１よかった ２.まあまあだった ３.よくなかった ４.非常によくなかった
○ 患者様が亡くなられる前 1週間に、どのくらい付き添われていましたか。






























1．仏教 2．キリスト教 3.神道 4．その他(      )
○寺院・神社・教会などに、お参りやお勤め・礼拝に行きますか?
１．定期的にする ２．ときどきする ３．ほとんどしない ４．全くしない
○たとえ肉体は死んでも魂は残ると思いますか?
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婚姻状態 １． 既婚  ２. 未婚  ３. 死別  ４. 離別
同居されていた方 １. いた  ２. いない
未成年の子ども １. いた  ２. いない
住んでいた地域の人口 １. 30 万人以上      ２. 30 万人未満
○がんの治療を受けていた（経過を観察していた）医師に受診していた期間はどれくらいですか
１. 3 年以上 ２. 1～3年 ３．6か月～1年 ４．3～6か月 ５. 3 か月未満
○「緩和ケアチーム」の診療を受けていましたか


















１. よく話していた ２. 必要なことを話す
程度だった
３. ほとんど
    話はしなかった
○ 患者様が亡くなる前の１ヶ月にどのくらいの医療費がかかりましたか。（病院や診療所に






























































やわらげるように努めていた １ ２ ３ ４ ５ ６ ７
看護師は必要な知識や技術に熟練していた １ ２ ３ ４ ５ ６ ７
医師は、からだの苦痛をやわらげるのに必要な
知識や技術を持っていた １ ２ ３ ４ ５ ６ ７
患者様の希望がかなえられるようにスタッフは
努力していた １ ２ ３ ４ ５ ６ ７
医師は、患者様に、将来の見通しについて十分に説明した １ ２ ３ ４ ５ ６ ７
病室は使い勝手がよく、快適だった １ ２ ３ ４ ５ ６ ７
ご家族が健康を維持できるような配慮があった １ ２ ３ ４ ５ ６ ７
支払った費用は妥当だった １ ２ ３ ４ ５ ６ ７
必要なときに待たずに入院（利用）できた １ ２ ３ ４ ５ ６ ７






























○ 患者様は痛みが少なく過ごせた 1 2 3 4 5 6 7
○ 患者様はからだの苦痛が少なく過ごせた 1 2 3 4 5 6 7
○ 患者様はおだやかな気持ちで過ごせた 1 2 3 4 5 6 7
○ 患者様は望んだ場所で過ごせた 1 2 3 4 5 6 7
○ 患者様は楽しみになるようなことがあった 1 2 3 4 5 6 7
○ 患者様は医師を信頼していた 1 2 3 4 5 6 7
○ 患者様は人に迷惑をかけてつらいと感じていた 1 2 3 4 5 6 7
○ 患者様はご家族やご友人と十分に時間を過ごせた 1 2 3 4 5 6 7
○ 患者様は身の回りのことはたいてい自分でできた 1 2 3 4 5 6 7
○ 患者様は落ち着いた環境で過ごせた 1 2 3 4 5 6 7
○ 患者様はひととして大切にされていた 1 2 3 4 5 6 7
○ 患者様は人生をまっとうしたと感じていた 1 2 3 4 5 6 7
○ 患者様は納得がいくまで治療を受けられた 1 2 3 4 5 6 7
○ 患者様は自然に近いかたちで過ごせた 1 2 3 4 5 6 7
○ 患者様は大切な人に伝えたいことを伝えられた 1 2 3 4 5 6 7
○ 患者様は先ざきに起こることを詳しく知っていた 1 2 3 4 5 6 7
○ 患者様は病気や死を意識せずに過ごせた 1 2 3 4 5 6 7
○ 患者様は他人に弱った姿をみせてつらいと感じていた 1 2 3 4 5 6 7
○ 患者様は生きていることに価値を感じられた 1 2 3 4 5 6 7

























１．介護をしたことで、自分の時間が予定が犠牲になった 1 2 3 4 5 6 7
２．介護をしたことで身体的な負担が大きかった 1 2 3 4 5 6 7
３．介護をしたことで精神的な負担が大きかった 1 2 3 4 5 6 7

























１．物事に対してほとんど興味がない、または楽しめない 0 1 2 3
２．気分が落ち込む、憂うつになる、または絶望的な気持ちになる 0 1 2 3
３．寝付きが悪い、途中で目がさめる、または逆に眠り過ぎる 0 1 2 3
４．疲れた感じがする、または気力がない 0 1 2 3
５．あまり食欲がない、または食べ過ぎる 0 1 2 3
６．自分はダメな人間だ、人生の敗北者だと気に病む、または自分自身
あるいは家族に申し訳がないと感じる
0 1 2 3
７．新聞を読む、またはテレビを見ることなどに集中することが難しい 0 1 2 3
８．他人が気づくぐらいに動きや話し方が遅くなる、あるいはこれと反
対に、そわそわしたり、落ちつかず、普段よりも動き回ることがある
0 1 2 3
９．死んだほうがましだ、あるいは自分を何らかの方法で傷つけようと
思ったことがある




１．全く困難でない ２．やや困難 ３．困難 ４．極端に困難
ⅩⅡ. あなたの現在の睡眠や飲酒などについてお伺いいたします。






寝つきが悪い 0 1 2 3 4
途中で目が覚めてなかなか眠れない 0 1 2 3 4
朝早く目が覚めてしまう 0 1 2 3 4














０．ない １．週に 1-2 回ある ２．週に 3回以上ある
○あなたは週に何日くらいお酒（清酒，焼酎，ビール，洋酒など）を飲みますか。あてはまる
番号を１つ選んで○印をつけて下さい。




ビール・発泡酒中瓶 1 本（約 500ml），焼酎 20 度（135ml），焼酎 35 度（80ml），
チュウハイ 7 度（350ml），ウイスキーダブル 1 杯（60ml），ワイン 2 杯（240ml）
1．1合未満 2．1-2 合未満 3. 2-3 合未満 4．3-4 合未満 5．4-5 合未満 6．5合以上
○患者様が亡くなられる前と現在とで、飲酒の量は変化しましたか? 
0． とても
  減った 1.減った
2．変化
していない 3．増えた
4．とても
  増えた
○現在、安定剤・抗うつ薬など気持ちに対する薬を内服している、または、心療内科・精神科医
などに定期的に受診されていますか？
０．内服/受診
していない
１．死別前から内服/受診し、
現在も内服/受診している
２．死別前は内服/受診していなかっ
たが、現在は内服/受診している
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あなたのご経験から、緩和ケア全体に関する医療・福祉についてもっと研究・調査が必要であ
ると感じられた内容について箇条書きでご記入ください。主旨がわかりやすいようになるべく
具体的に記載していただけると助かります。例えば、なるべく眠気が少ない痛みを和らげる方法
（痛みは取れたが眠気がつらそうだったから）、患者や家族と医師がスムースにコミュニケーシ
ョンできるための方法（医師に話をしてもなかなか分かってもらえなかったので）、自宅で過ご
した時にいろいろなサービスを調整してくれる体制（だれに連絡したらいいかわからないことが
多かったので）など。
ホスピス・緩和ケアを受けてよかったこと、改善が必要だと思ったことなど、忌憚のないご意
見・ご感想をお聞かせください。お書きくださったご意見・ご感想は、名前や病院名などの個
人を同定できる情報を省いた状態で書籍などで公表させていただく可能性がございます。
ご協力まことにありがとうございました。
